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OLGU SUNUMU

Tedaviye direncli pnomoni, parapnomonik apse mi yabanci
cisim mi?
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OZET

Akciger apsesi, akciger parankiminde nekroz ve kavite olusumuyla karakterize ciddi bir enfeksiyondur. Akci-
ger apseleri gocuklarda yetigkinlere gore ¢ok daha nadir goriilmektedir. Sikligimin yilda 100.000 bagvuru
bagma 0.7 oldugu tahmin edilmektedir. Akciger apsesi genellikle sag akcigerde yerlesim gostermektedir.
Apselerin yaklasik %70- 80’inde etken anaerobik mikroorganizmalardir. Akciger apsesinde en sik basvuru
sikayeti atestir. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam ¢ikarma olgularin bilyiik cogunlugunda goriilmektedir. Tam
icin toraks bilgisayar tomografisi en 6nemli goriintiileme yontemidir. Bu yazida daha 6nceden saglikli oldugu
bilinen, 7 giindiir devam eden atesi olan ve antibiyotik tedavisine ragmen klinik olarak diizelmeyen, ¢ekilen
postero-anterior akciger grafisinde apse formasyonu goriilen, 4 yasinda erkek hasta sunuldu. Toraks bilgisayar
tomografisinde kist hidatik benzeri goriiniim nedeniyle apse ayrimi yapilamayan hastaya albendazol, vankomi-
sin, meropenem ve amikasin tedavileri baglandi. Ates sikayetinin 10.giiniinde devam etmesi nedeniyle lipozo-
mal amfoterisin B tedavisi eklendi. Yatiginin 22.giiniinde vankomisine bagli ilag¢ reaksiyonu gelismesi nede-
niyle vankomisin ve amikasin kesilerek teikoplanin baslandi. Yatisinin 24.giiniinde lipozomal amfoterisin
B’ye bagli hipopotasemi gelismesi nedeniyle ilag kesilerek klindamisin tedavisine eklendi. Toplam tedavi 6
haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.
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ABSTRACT

Treatment-resistant pneumonia, parapneumonic abscess or foreign body?

Lung abscess is an important infection characterized by necrosis and cavity formation in the lung parenchyma.
Lung abscesses are more rare in children than in adults. Its frequency is estimated at 0.7 per 100.000 applicati-
ons per year. Lung abscess is generally situated in the right lung. The factor in nearly 70-80% of the abscesses
is anaerobic microorganisms. The most common consultation complaint in lung abscess is high fever. Cough,
shortness of breath, and expectoration are seen in the majority of cases. Thoracic computerized tomography is
the most important imaging method for diagnosis. In this article, a 4-year-old male patient, who is known to be
healthy before, with an ongoing high fever for seven days that did not respond to antibiotic treatment clinically
and was found with abscess formation in the posteroanterior chest X-ray is presented. Albendazole, vancomy-
cin, meropenem, and amikacin treatments were started in the patient whose abscess could not be distinguished
due to a hydatid cyst-like appearance on thorax computed tomography. Liposomal amphotericin B treatment
was added because the fever complaint continued on the 10th day. On the 22nd day of hospitalization, van-
comycin and amikacin were discontinued and teicoplanin was started due to the development of a drug reac-
tion caused by vancomycin. On the 24th day of his hospitalization, the drug was discontinued and clindamycin
treatment was added due to the development of hypokalemia caused by liposomal amphotericin B. The patient,
whose total treatment was completed for 6 weeks, was discharged with full recovery.
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mektedir. Bu duruma sebep olan ana etken sag tra-
keanin sola gore daha genis ve dik yerlesimli ol-
masidir. Akciger apsesinin incelendigi c¢aligmalara
bakildiginda yerlesiminin sag akciger alt lobda %30,
sag iist lobda %27 oldugu izlenmistir [2]. Primer akci-
ger apselerinde etken olarak en sik Streptococcus
pneumoniae ve Staphylococcus aureus goriiliirken [3],
sekonder akciger apsesinde anaeroblar (%27), Pseu-
domonas aeruginosa, (%13) Staphylococcus aureus
(%13), Streptococcus pneumonia (%7) Haemophilus
influenza (%7) goriilir [4]. Tedavide kiiltiir sonuglari
¢ikincaya ampirik olarak genis spektrumlu antibiyo-
tikler baglanmasi 6nerilir [3].

OLGU SUNUMU

Daha onceden saglikli oldugu bilinen 4 yas erkek
hasta, 1 hafta once baslayan ates nedeniyle saglik
kurulusuna bagvurmus, hastaya akut iist solunum yolu
enfeksiyonu  tanisiyla  oral  klaritromisin (15
mg/kg/giin) regete edilerek taburcu edilmis. Oral kla-
ritromisin tedavisini 3 giindiir kullanmasina ragmen
ates yiiksekliginin devam etmesi ve yeni baglayan sag
yan agrist olmasi iizerine bagka bir saglik kuruluguna
basvuran hastaya pnomoni tanisi ile yatig yapilarak
intravendz (IV) seftriakson (75 mg/kg/giin) tedavisi
baslanip 3 giin takip edilmis. Hasta ateslerinin devam
etmesi, klinik durumunda iyilesme olmamasi nedeniy-
le tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenesinde TA:
90/50 mmHg, VI: 37.1 °C, KTA: 109/dk DSS: 28/dk,
sPO2: %97, VA: 17.750 kg (50-75P) Boy: 111 cm
(75-90P) idi. Solunum sistemi muayenesinde sag
akciger orta zonda sesleri azalmis, sol akciger sesleri
dogald: ve retraksiyonu yoktu. Diger sistem muayene-
lerinde 6zellik saptanmadi. Olgunun laboratuvar de-
gerleri WBC: 20800 x1073 / uL (%46 Neu, %46
Lym), Hg: 10.5 g/dL PLT: 1.380.000 x10"3/uL, C-
Reaktif protein: 5 mg/dL, sedimentasyon: 67 mm/s
olarak saptandi. Cekilen postero-anterior akciger

(PAAC) grafisinde ve toraks bilgisayar tomografisin-
de (BT) sag tarafta septasyon ve hava sivi seviyesi
barindiran 64 x 50 mm boyutlu kaviter yap1 saptandi
(Sekil 1).

Sekil 1-a. Postero-anterior akciger grafisi b-c-d. To-
raks bilgisayar tomografisi

Sag akcigerde ayrica plevral efiizyon ve komsu akci-
ger parankiminde pasif atelektazi saptandi. Ayrici
tanida tiiberkiiloz olmas1 nedeniyle Tiberkiilin Deri
Testi (PPD) yapildi. Hastanin toraks BT raporunda
kist hidatik benzeri goriinimden de bahsedildigi icin
tedavisi albendazol (10 mg/kg/g, oral), vankomisin
(80 mg/kg/g, 1V), meropenem (120 mg/kg/g, 1V),
amikasin (20 mg/kg/g, IV) olarak diizenlendi. Hasta
gogiis cerrahisi boliimiine parapndmonik apse, cerrahi
drenaj ve torasentez agisindan konsiilte edildi. G6giis
cerrahisi tarafinca akciger apsesi disiiniilerek apsenin
toraks duvarina fistiliize olabilme riski nedeniyle cer-
rahi drenaj ve torasentez uygulanamayarak, antibiyo-
tik tedavisi ile takibi onerildi. Kist hidatik indirekt
hemagliitinasyon testinin negatif olarak sonuglan-
masindan sonra albendazol tedavisi kesildi. PPD
72.saatinde degerlendirildiginde negatif oldugu goriil-
dii. Tedavinin 10. Giiniinde genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi almasma ragmen ates yiiksekliklerinin
tekrar olmasi iizerine sekonder fungal enfeksiyonlar
diistiniilerek lipozomal amfoterisin B (4 mg/kg/g, IV)
tedaviye eklendi. Tedavinin 22. giiniinde hastanin
tekrar ateslerinin olmasi ve vankomisin infiizyonu
sirasinda  premedikasyona ragmen dokintiilerinin
olmast sebebiyle vankomisin ve amikasin tedavileri
stoplanarak teikoplanin (10 mg/kg/g, IV) antibiyotera-
pisi baslandi. Tedavinin 24.giinlinde amfoterisin B’ye
bagli hipopotasemi gelismesi nedeniyle amfoterisin B
stopland1. Atesi devam eden hastaya anaerob etkinligi
arttirmak i¢in klindamisin (40 mg/kg/g, IV) tedavisi
baslandi. Hastanin kontrol toraks BT'sine yapilan
sanal bronkoskopide yabanci cisim goriilmedigi, amfi-
zemematdz lezyon varligi ve amfizematéz lezyonun
komsu bronsa basi yaptig1 goriildii (Sekil 2).

S?kil 2. Sanal bronkskopi

Orta segmentteki atelektazi goériiniimii ve ateslerinin
devam etmesi nedeniyle yatisinin 27. giiniinde ultra-
sonografi esliginde apseden 6rnek alinarak kiiltiirleri
gonderildi. Aspirasyon orneginden gonderilen anae-
rob, aerob, tiiberkiiloz ve mantar kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Sikayetlerinin baglangicindan 38 giin sonra



ateslenmesi kesilen hasta, yatisinin 44. giinlinde klini-
ginin diizelmesi, solunum probleminin olmamasi ve
kontrol PAAC grafisinde (Sekil 3) apse formasyonun-
da belirgin regresyon olmasi nedeniyle toplam tedavisi
6 haftaya tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 3. Postero-anterior akciger grafisi

Hasta taburculuk sonrasi immiin yetmezlik agisindan
tetkik edilme amaciyla Cocuk Immiinoloji bdliimiine
yonlendirildi. Yapilan tetkiklerinde immiin yetmezlik
saptanmadi.

TARTISMA

Akciger apsesi; ciddi lober veya alveolar pnédmoninin
uygunsuz ve yeterli olmayan tedavisinin sonucu akci-
ger parankiminde nekrozla seyreden kaviter, siipiiratif
subakut parankimal bir enfeksiyondur. Genellikle
konsolide bir akciger alaninda erken donemde uygun
olmayan veya yetersiz antibiyotik tedavisi sonrasi
kiigiik nekroz odaklar1 veya siipiirasyonlu mikroapse-
ler birleserek 1-2 cm ¢apa ulastiginda akciger apsesi
adint alir [5]. Akciger apsesinde bagvuru sikayeti
bizim vakamizda da oldugu gibi en sik ates olmak-
tadir. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam cikarma olgu-
larin  biiyiik ¢ogunlugunda goriilmektedir. Primer
akciger apselerinde etken olarak en sik Streptococcus
pneumoniae ve Staphylococcus aureus goriillirken [3]
bizim vakamizin abse kiiltiirlerinde {ireme saptanmadi.
Bunun nedeni olarak apsenin toraks duvarina fistiilize
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olma ihtimali nedeniyle torasentezin antibiyotik teda-
visinin 27.giiniinde yapilmasi diigliniildi. Kavitasyon
olusturmas1 ve akciger apeksi yerlesimli olabilmesi
nedeni ile Mycobacterium tuberculosis mutlaka
aklimizda bulunmasi gerekli olan bir enfeksiyon etke-
nidir. Hastamiza yapilan PPD negatif saptandi. Tiiber-
kiiloz harici nekrotizan pndmoni, nokardiyoz, fungal
infeksiyonlar, sarkoidoz gibi infeksiyon dig1 nedenler
de ayirict tanida yer almaktadir [6]. Akciger apsele-
rinde antibiyotiklerin halen kesfedilmedigi zamanlarda
mortalite oranlart her 3 hastadan 1’i iken giiniimiiz
kosullarinda %5’in altina diigmiistiir. Literatiirde stan-
dart tedavi siiresi konusunda bir¢ok farkli ¢aligma
mevcuttur. Chan ve ark. IV antibiyotik tedavisinin
ortalama siiresinin 40 giin oldugunu bulmustur [7].
Madhani ve ark. IV antibiyotik alan hastalarin primer
akciger apsesi igin 28 giin ve sekonder akciger apsesi
icin 45 giin oldugunu bildirmistir [3]. Bizim has-
tamizda tedavi siiresi ilag reaksiyonlart ve klinigin geg
diizelmesi nedeniyle 40 giin olmustur. Kombinasyon
tedavileri yanita, radyolojik degisiklige ve akut faz
reaktanlarma gore her hasta igin farkli uyarlanabilir
[8]. Apse 6 cm'den biiyiikse veya hastanin altta yatan
ek risk faktorleri varsa, IV antibiyotiklerle tedavi
basarisiz olabilir [9]. Antibiyotige direngli enfeksiyon-
larda gogiis tiipli yerlestirilmesi, pigtail kateter yerles-
tirilmesi, video yardimli torakoskopi veya malformas-
yon varsa lobektomi uygulanmasi gerekebilir [10,11].
Bizim hastamizda apsenin toraks duvarima ¢ok yakin
yerlesimli olmasi nedeniyle gogiis tiipii ve torasentez
ilk zamanlarda uygulanamamistir. Akciger apsesinin
kesin tanisinda goriintiileme biiyiik 6nem tasimaktadir.
BT apsenin yerlesim ve yayilimmin incelenmesi ve
olas1 bir yabanci cismin tespit edilmesi i¢in elimizdeki
invazif olmayan en 6nemli goriintiileme yontemidir.
Bronkoskopi ise yabanci cisim saptanan hastalarda
hem tant hem de tedavide kullanilan girisimsel bir
yontemdir. Mevcut teknolojik gelisimler invazif ol-
madan sanal ortamda goriintiilerin birlestirilmesiyle
sanal bronkoskopi yapilmasini saglamaktadir. Pnoémo-
ni komplikasyonu sonucu gelisen akciger apsesi, diis-
meyen inat¢l atesi olan pnomoni tanili hastalarda
mutlaka akla gelmelidir.
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